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BIOMECANICA-ORIGINALES 
La alineación natural de la rodilla 
y su corrección protéica 
RESUMEN 
La reconstrucción artroplástica pretende reproducir la 
alineación normal de la articulación de la rodilla. Sin 
embargo la normalidad se encuentra pobremente defini- 
da al existir importantes variaciones interindividuales en 
los limitados estudios disponibles. En este artículo se 
examinan las posibles causas y consecuencias quirúrgi- 
cas de ésa variabilidad desde una perspectiva geométri- 
ca y biomecánica. Con este objetivo se midieron los 
ángulos que definen la alineación longitudinal y trans- 
versal de la rodilla y las dimensiones del esqueleto de 
los miembros inferiores sobre telerradiografías en bipe- 
destación de 30 voluntarios asintomáticos de ambos 
sexos. Los datos fueron procesados estadísticamente, 
analizando la influencia del sexo y de la diversidad 
constitucional de las dimensiones de la cintura pélvica y 
de los miembros inferiores sobre las variaciones de la 
alineación trasversal y longitudinal de la rodilla. Se 
encontró una gran variabilidad en la mayoría de los 
parámetros medidos -el ángulo femorotibial varió entre 
6" de valgo y 7" de varo- y diferencias muy significati- 
vas entre el grupo masculino y femenino en dicho ángu- 
lo y en la inclinación de la superficie articular tibial que 
parecieron guardar relación con las proporciones entre 
la longitud de los miembros inferiores y la anchura de la 
pelvis. Sin embargo, las condiciones de carga de las dis- 
tintas rodillas permanecieron relativamente uniformes. 
Estos resultados inducen a pensar que la variabilidad 
natural de la alineación del miembro inferior puede obe- 
decer al objetivo de mantener sobre la rodilla solicita- 
ciones mecánicas adaptadas a las características antro- 
pométricas individuales. 
Por ésta razón se sugieren respetar la alineación natu- 
ral durante la reconstrucción artroplástica y, orientación 
individualizada de los componentes protésicos. 
Palabras clave: Alineación de la rodilla, artroplastia 
de la rodilla, alineación protésica, biomecánica, antro- 
pometría, prótesis. 
SUMMARY 
The artroplastic reconstruction pretends to reproduce 
the normal alineation of the knee joint. Nevertheless the 
normality is poorly defined because of the existance of 
interindividual variations in the limitted studies seen. In 
this article the posible causes and surgical consequen- 
ces of this variability are examined, from a geomethric 
and biomechanical perspective. With this object the 
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angles that define the alineation of the knee were mea- 
sured and the dimension of the inferior skeleton over 
teleradiographies of 30 bipedestian volunteers of both 
sexes. The results were statistically processed, analy- 
zing the influnce of sex, constitutional diversity of the 
pelvic waist and of the lower members over the varia- 
tions of the transversal alineation and knee length. It 
was found that a great variability of the parametres 
measured - the femural-shin-bone angle varied between 
6" and 7"- and significant differences between males 
and females of the mentioned angle and the shin-bone 
articular surface inclination seemed to keep close rela- 
tion with the proportions of the lower members length 
and the pelvical width. However, the charging condi- 
tions of the different kness stayed relatively unijorm. 
This results induce to think that the natural variability 
of the lower member alineation can obey to the object of 
maintaining on the knee mechanical solicitations 
addapted to the individual antropometrical characteris- 
tics. For this reason it is suggested to respect the natu- 
ral alineation during the artroplastic reconstruction 
and, based in the regresion anlysis of the facts studied, 
we elaborated a guiding table for the individual orienta- 
tion of the prosthetic components. 
Key words: Knee alineation, knee artroplasty, prosthe- 
tic alineation, biomechanic, antropomethry, prosthesis. 
Se supone que en condiciones normales el eje mecáni- 
co femoral y el eje mecánico tibial se prolongan en el 
plano frontall23l7, formando un ángulo de O", y que la 
interlínea articular se orienta perpendicularmente a 
ellos. En consecuencia, se subraya la necesidad de 
reproducir con precisión la misma disposición cuando 
se implantan prótesis de rodilla.1~6,9,16~19~20,22 Se pretende 
así restablecer la alineación fisiológica de los miembros 
inferiores. 
Tales afirmaciones pocas veces han sido comprobadas 
experimentalmente. Aunque los valores medios del 
ángulo femorotibial en los grupos de población normal 
estudiados independientemente pro MorelandZ1 en 1987 
y Hsu7 en 1990 no difirieron significativamente de O", 
ambos trabajos subrayan que el ángulo femorotibial no 
es constante, sino que se comporta como una variable 
con una considerable dispersión en su distribución de 
frecuencias. El origen de esta variabilidad y su impor- 
tancia potencial no fue analizada por dichos autores; sin 
embargo, sus observaciones presuponen que la recons- 
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trucció artroplástica de la rodilla pretende poner en línea 
recta numerosos miembros inferiores que constitucio- 
nalmente poseerían un ángulo femorotibial distinto de 
O". Por otra parte, aunque una alineación manifiesta- 
mente anormal conduce al fracaso de la 
a r t r ~ p l a s t i a ~ , ~ ~ , ~ ~ ,  no se ha podido afirmar una relación 
estrecha entre la alineación en O" y los resultados de 
mejor ~ a l i d a d ' l . ~ ~  por lo que basándose en la experien- 
cia clínica muchos autores aconsejan una moderada 
sobrecorreción en valgo para las sustituciones tricom- 
partimentales y una desviación del eje mecánico del 
miembro hacia el compartimento sustituído en las 
monocompartimentales 13. 
Existen también desacuerdos en cuanto a la orienta- 
ción de los ejes transversales de la rodilla. Así frente a 
la concepción clásica de su perpendicularidad con los 
ejes longitudinales, estudios realizados en varones jóve- 
nes encontraron un ángulo media1 de 87" entre la interlí- 
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Figura 1.a) Se trazaron los ejes mecánicos femoral (f) y tibial (t) 
entre los centros mecánicos de la cadera (H) y de la rodilla (K) y 
entre éste último y el centro del tobillo (A) respectivamente y se 
midieron sus longitudes. 1. b) Se midió la distancia (h) o diámetro 
bifemoral y se dibujaron la línea bicondílea (LfMf) y la Iínea bitu- 
berositaria (Ltmt). 
nea articular y el eje tibia18,21; lo que dió pie a la pro- 
puesta de situar los componenetes protésicos tibiales 
con una inclinación medial de 3", disposición a la que 
sus autores denominaron «alineación anatómica»15. 
Estos antecedentes ponen en evidencia la existencia 
de discrepancias ente las predicciones conceptuales y 
los resultados prácticos que justificaron el presente estu- 
dio; cuyo objetivo principal consistió en determinar la 
alineación de los ejes longitudinales y transversales del 
miembro inferior en sujetos asintomáticos prestando 
especial atención a los posibles orígenes de la variabili- 
dad de sus valores. Para ello se investigó la relación de 
las variaciones encontradas con el lado, el sexo, las 
dimensiones transversales de la pelvis y la longitud de 
los huesos principales del miembro inferior (fémur y 
tibia). Finalmente se estudiaron algunas de sus cose- 
cuencias mecánicas y se obtuvieron valores de la alinea- 
ción ajustados a proporciones antropométricas indivi- 
duales como guía para la reconstrucción quirúrgica. 
Se estudiaron 30 voluntarios asintomáticos, 16 varo- 
nes y 14 mujeres, con una edad mínima de 13 y una 
máxima de 49 años, en actitud de bipedestación equili- 
brada; practicándoseles telerradiografías de los miem- 
bros inferiores mientras mantenían entre éstos la máxi- 
ma aproximación posible sin que se produjese contacto 
perceptible entre las rodillas o los tobillos. En cada tele- 
rradiografía se identificaron los centros mecánicos de 
las cadera (H), rodillas (K) y tobillos (A); se trazaron 
los ejes mecánicos femorales ( f )  y tibiales (t), la linea 
horizontal que une ambos centros de las caderas o diá- 
metro bifemorales (h) y se midieron sus longitudes. Se 
dibujaron también dos líneas tangentes a los cóndilos 
femorales (línea bicondílea, LMf) y platillos tibiales 
(línea bituberositaria, LMt) respectivamente (fig 1). La 
alineación longitudinal del miembro inferior fué estima- 
da midiendo el ángulo existente entre el eje femoral y la 
prolongación proximal del eje tibial, al que llamamos 
ángulo femorotibial (a). Cuando el eje tibial sobrepasó 
por fuera al eje femoral (varo) se le atribuyó un valor 
positivo y negativo en caso contrario (valgo). La orien- 
tación transversal de la interlínea articular se estimó 
midiendo el ángulo formado lateralmente por el eje 
mecánico femoral con la tangente dista1 a los condilos 
femorales y el delimitado medialmente por el eje mecá- 
nico tibial y la linea bituberositaria. Dichos ángulos se 
denominaron respectivamente ángulo condíleo (9) y 
ángulo tibial (T). Para medir el paralelismo de la interlí- 
nea articular radiológica se obtuvo, a partir de relacio- 
nes geometricas, el valor del ángulo formado entre las 
líneas bituberostaria y bicondílea, al que se designó 
ángulo de convergencia articular (P). Su valor resultó 
positivo o negativo según ambas lineas convergieron en 
dirección media1 o lateral respectivamente (fig 2). Las 
longitudes se expresaron en milimetros y los ángulos en 
grados sexagesimales. Se analizaron también como 
variables las relaciones con el diámetro bifemoral (h) de 
la longitud del fémur (f/h), de la longitud de la tibia (t/h) 
y de la suma de ambas ((f+t)/h). Las dimensiones y 
ángulos medidos fueron sometidos a análisis estadístico 
comparando los valores correspondientes a rodillas 
derechas e izquierdas y las correspondientes a mujeres y 
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Figura. 2. El ángulo femorotibial (a) se consideró positivo cuando 
la prolongación del eje tibial pasó por fuera del eje femoral (varo) 
y negativo en caso contrario (valgo). El ángulo condíleo (cp) se 
identificó con el formado lateralmente por el eje femoral y la Iínea 
bicondílea y el ángulo tibial (7) con el formado medialmente entre 
el eje tibial y la Iínea bituberositaria. Se designó «ángulo de con- 
vergencia articular* (p) al comprendido entre la Iínea bicondílea y 
la Iínea bituberositaria, cuyo valor P = 7 + a - cp, deducido de las 
relaciones geométricas de la figura, fue positivo cuando la interlí- 
nea convergió medialmente y negativo en caso contrario. 
varones mediante el test de la t de Student para compa- 
ración de muestras. A fin de profundizar en las causas 
de la dispersión de valores y de las diferencias sexuales 
encontradas, las variables correspondientes a las mues- 
tras de mujeres, varones y ambos conjuntamente se 
sometieron a un análisis de regresión lineal. 
En las 22 radiografías mas recientes de la serie (26 
varones y 18 mujeres; 44 rodillas) se midió el ángulo 
formado lateralmente por cada eje tibial (t) con la hori- 
zontal ó ángulo de inclinación tibial (cp), se calculóla 
distancia (z) de la línea de acción de la reacción de 
apoyo en el pie al centro de la rodilla y se estimó el 
valor que adquiría esta variable (zO) suponiendo que se 
corrigiese la alineación a O" y se mantuviese la misma 
posición de las caderas. Asumiendo que en las condicio- 
nes de equilibrio estático en que se realiza la radiografía 
la reacción de apoyo en cada pie es vertical y pasa por el 
Figura 3. Permaneciendo de pie en equilibrio, la línea de acción de 
la reacción de apoyo (Rw) es vertical por lo que, asumiendo que 
pasa por el centro del tobillo, su distancia al centro de la rodilla 
(z) es función de la longitud de la tibia (t) y de su inclinación res- 
pecto al suelo (q); inclinación que depende a su vez de la dirección 
del fémur y del ángulo femorotibial. Se asignaron a z valores posi- 
tivos o negativos según se situase media1 o lateral al centro de la 
rodilla respectivamente. 
centro del tobillo14 se dedujeron las distancias z y zo de 
acuerdo a las relaciones z=t. coscp, (fig. 3) y zo = t. 
cos(cp+a), (fig. 4). Se calculó la media de los valores 
(f+t)/h, se agruparon separadamente los que no alcanza- 
ron su valor (m,) y los que lo superaron (m,) y se com- 
pararon entre ambas muestras (t-test, doble cola) los 
valores medios de los ángulos; de las dimensiones linea- 
les y de las distancias de la reacción de apoyo en condi- 
ciones naturales y tras la alineación simulada a O". Esta 
parte del estudio se completó con un análisis de regre- 
sión de las variables z y zo con la relación (f+t)/h. 
Introduciendo variaciones crecientes en la proporcion 
(f+t)/h se obtuvieron a partir de las funciones de regre- 
sión los valores ajustados correspondientes de los ángu- 
los femorotibial, condíleo, tibial y de convergencia arti- 
cular. Finalmente, utilizando las relaciones geométricas 
que mantienen entre sí (cp - a = z - b; ver fig. 3), se cal- 
cularon los valores de éstos ángulos en el supuesto de 
paralelismo de la interlínea (P = O") y se redondearon 
los resultados. 
RESULTADOS 
La edad media de los voluntarios estudiados fué de 
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Figura 5. Distribución de frecuencias del ángulo femorotibial. 
Existió una considerable variabilidad en sus valores, que oscilaron 
entre un valgo de -6.29 y un varo de 7c. 
32.4 5 10.4 años siendo la máxima 49 y la mínima 13. 
No existieron diferencias significativas entre las edades 
medias del grupo de mujeres y de varones ni entre nin- 
guna de las variables estudiadas comparando las corres- 
pondientes al miembro inferior izquierdo ó derecho. Los 
valores conjuntos y separados por sexos de los paráme- 
tros estudiados, así como el nivel de significación de las 
diferencias entre los grupos masculino y femenino, se 
resumen en la tabla 1. 
El valor medio del ángulo femorotibial fué de 0.1 + 
3", con un rango de variación de 13.2" entre los valores 
límite; comprendidos entre un mínimo de -6.2" y un 
máximo de +7" (fig. 5). Variaciones ligeramente meno- 
res se encontraron en los ángulos condíleo y tibial, 
Figura 4. Si se corrige la alineación entre el eje mecánico femoral cuyos valores medios fueron de 87.8" y 88.4" respecti- 
y tibial de modo que ambos se encuentren en prolongación, para 
la misma orientación del fémur la inclinación tibial tomará el vamente (fig. 6 y 7). El ángulo de convergencia de la 
valor q+a. interlínea, cuya media fué de 0.6 rt 1.7", varió ente -4" y 4" (fig. 8). Existió asimismo una considerable disper- 
, u  , 
sión de las proporciones entre las longitudes de los hue- 
TABLA l 
VALORES TOTALES Y AGRUPADOS POR SEXOS DE LOS ÁNGULOS, 
DIMENSIONES LONGITUDINALES Y PROPORCIONES 
TOTAL MUJERES VARONES 
Variables media f SD rango n media+ SD rango n media* SD rango n P 
Angulo femorotibial (a) (") 
Angulo condileo (4) (") 
Angulo tibial (7) (") 
Angulo de convergencia (P) (") 
Diámetro bifemoral (h) (mm) 
Longitud fémur (f) (mm) 
Longitud tibia (1) (mm) 
Relación flh 
Relación tlh 












Figura 6. Distribución de frecuencias del ángulo condíleo cuya 
variación se encontró en el rango entre 83" 9ZQ. 
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Figura 7. Distribución de frecuencias del ángulo tibial que varió 
entre 84" 939 
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Figura 8. Distribución de frecuencias del ángulo de convergencia 
articular, que varió desde una apertura medial de -4% una aper- 
tura lateral de 4?. 
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sos de la pierna y la anchura de las caderas. Así, la lon- 
gitud del miembro inferior (f+t) superó como promedio 
4.5 veces la del diámetro bifemoral (h), peró este valor 
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Agrupando separadamente a mujeres y hombres pudo 
apreciarse que existieron diferencias estadisticamente 
significativas (p < 0.001) entre ambos grupos en las 
magnitudes medias del ángulo femorotibial y del ángulo 
tibial (-1.7" de valgo y casi 90" de ángulo tibial para las 
primeras frente a 1.7" de varo y 87" de inclinación tibial 
media1 para los segundos). Con las excepciones de los 
ángulos condíleo (NS) y de convergencia articulara 
(NS) también se presentaron diferencias en todas las 
demás variables estudiadas con el mismo nivel de signi- 
ficación (p < 0.001) o ligeramente inferior (p < 0.05, 
para el diámetro bifemoral). 
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Los coeficientes de correlación lineal obtenidos del 
análisis de regresión y sus niveles de significación esta- 
dística se sintetizan en la tabla 2. Los ángulos femoroti- 
bid y condíleo mantuvieron entre sí una lineal positiva 
significativa, tanto en los grupos separados de varones y 
mujeres (p < 0,Ol) como en la muestra conjunta de 
ambos (p < 0.001, fig 9). Se comprobó correlación line- 
al negativa entre los ángulos femorotibial y tibial en las 
muestras de varones y conjunta (p < 0.001, fig. lo), 
pero no en el grupo femenino. El ángulo femorotibial se 
correlacionó positivamente con el ángulo de convergen- 
cia articular, en la muestra femenina y total (p < 0.01, 
fig 11). El ángulo condíleo y de convergencia presenta- 
ron correlación lineal negativa en los varones y en la 
muestra global (p < 0,05). En ninguno de los grupos se 
demostró correlación significativa entre los ángulos 




86 87 88  89 90 91 92 93 94 
O ANG. T l B l A L  
- 
- 
. . . . . . . . . . . .  
En la muestra de mujeres el ángulo femorotibial se 
correlacionó negativamente con el diámetro bifemoral 
(h) y positivamente con las proporciones (th) y ((f+t)/h) 
(p < 0.05). No se evidenció correlación significativa 
entre la magnitud del ángulo femorotibial y las dimen- 
siones del miembro inferior en el grupo aislado del sexo 
masculino. Sin embargo, en la muestra conjunta se repi- 
tieron las correlaciones encontradas en el grupo femeni- 
no -negativa con el diámetro bifemoral (p < 0.05); posi- 
tiva con las proporciones t/h (p < 0.001) y (f+t)/h (p < 
0.01, fig 12)- y además alcanzó significación estadística 
(p < 0,Ol) su correlación positiva con la proporción f/h. 
El ángulo condíleo solo mostró estar correlacionado 
negativamente con el diámetro bifemoral y con la longi- 
tud del fémur (p < 0.05) en la mujer. Existió correlación 
lineal negativa del ángulo tibial con las longitudes del 
fémur y de la tibia, y con sus relaciones con el diámetro 
de la pelvis, en el grupo femenino. Estas correlaciones 
se mantuvieron e incrementaron su nivel de significación 
estadística cuando al grupo femenino se añadieron los 
varones para formar una única muestra (p < 0,001). El 
ángulo de convergencia articular no se correlacionó con 
ninguna dimensión lineal de los miembros inferiores. 
- . - L I  
- 
.- 
Existieron diferencias muy significativas (tabla 3) en 
los ángulos femorotibial y tibial, así como en las dimen- 
siones longitudinales de los miembros inferiores (p < 
0.001) y menos significativas en el diámetro bifemoral 
(p < 0.05) entre las muestras seleccionadas según el 
- 
- 
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TABLA 2 
VALORES DE LOS COEFICIENTES DE CORRELACIÓN LINEAL (r) 
ENTRE LOS ÁNGULOS DE ALINEACIÓN DE LA RODILLA, LAS DIMENSIONES 
Y LAS PROPORCIONES DEL ESQUELETO DE LOS MIEMBROS INFERIORES 
AC AT ACA D. Bffemoral (h) Fémur ( f )  Tibia (1) flh tlh O / h  
- - - - - 
Angulo Femorotibial 
mujeres (n = 28) 0,545'" - 0,494'* -0,450' 
varones (n = 32) 0,538" -0,725"' - - 
ambos (n = 60) 0,515*** -0,68q'* 0,357"' -0,259" 
Angulo condileo (AC) 
mujeres (n = 28) - - -0,383* -0,454* - - - - 
varones (n = 32) - -0,443" - - - - - 
ambos (n = 60) - -0,272' - - - - - - 
Angula tibial (AT) 
mujeres (n = 28) - - -0,631 '"" -0,610"' -0,539" -0,491" -0,525"' 
varones (n = 32) - - - - - - - 
ambos (n = 60) - - -0,470*** -0,484"** -0,456*** -0,501i** -0,489"** 
Ang. convergencia (ACA) 
mujeres (n = 28) 
varones (n = 32) 
ambos (n = 60) 
Significación estadística: no significativo (-); P < 0.05 ("); p < 0,01 (**); p < 0,001 (""1 
y = ,79x - 69,297; r = 0,515 
' " ' . '  ' " '  ' ' ' 
O p = ,0001 
6- O 
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Figura 10. Correlación entre el ángulo femorotibial y el ángulo 
tibial. Conforme disminuye el varo disminuye la inclinación 
Figura 9. Correlación entre el ángulo femorotibial y el ángulo con- medial de la línea bituberositaria (aumenta el ángulo tibial). 
díleo. El valgo se suele acompañar de ángulos condíleos inferiores 
(menor prominencia del cóndilo lateral) que el varo (menor pro- 
minencia del cóndilo medial). 
y = - 1 , 0 0 1 ~  + 88,577; r = 0,684 
8, ' ' " '  ' ' ' . '  ' ' ' 
y = , 6 5 1 ~ -  ,319; r = 0,357 
p = ,0051 
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.81 . . . . . . . . .  
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6. 
Figura 12. Relaciones entre el ángulo femorotibial y las dimensio- 
nes relativas de los miembros inferiores. La alineación envalgo se 
asocia con las proporciones mas bajas entre la longitud de las 
piernas (f+t) y la anchura de las caderas (h). Conforme las caderas 
Figura 11. Correlación entre valgo -divergencia medial y varo- son proporcionalmente mas estrechas disminuye el valgo y apare- 
divergencia lateral de la interlínea. ce progresivamente el varo. 
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VALORES MEDIOS COMPARADOS DE PARAMETROS DE ALINEACIÓN Y DISTANCIAS 
DE LAS REACCIONES DE APOYO ENTRE GRUPOS CUYOS MIEMBROS INFERIORES 
PRESENTARON LONGITUDES (f+t) INFERIORES (m,) 0 SUPERIORES (m,) A 4.5 VECES 
EL DIAMETRO BIFEMORAL 
media I SD media f SD P 
Angulo femorotibial ( O )  
Angulo condíleo (O) 
Angulo tibial (O)  
Angulo convergencia articular ( O )  
Diámetro bifemoral (h) (mm) 
Longitud fémur (f )  (mm) 
Longitud tibia (t) (mm) 
Distancia reacción de apoyo (z) (mm) 
Distancia reacción de apoyo (20) (mm)* 
(*) Distancia calculada igualando a oO el ángulo femorotibial 
valor (f+t)/h fuese inferior o superior a la media. No se 
detectó variación apreciable en las distancias de la reac- 
ción de apoyo al centro de la rodilla en condiciones 
naturales (10,O + 13,6 mm en m1 frente a 15,7 f 13.9 
mm. en m2; p = 0,0004). En concordancia con este 
resultado, no existió correlación entre los valores de 
(f+t)/h y las distancias de la reacción de apoyo al centro 
de la rodilla en condiciones naturales (fig. 13); mientras 
que apareció correlación lineal negativa altamente signi- 
ficativa entre variasbles (p = 0.0001) cuando se rectificó 
a O" la alineación entre los ejes mecánicos femoral y 
tibial (fig 14). 
Los valores medios de los ángulos de alineación para 
distintas constituciones corporales, definidas por pro- 
porciones que varían entre los valores 3.0 y 5.8 de la 
longitud del miembro inferior con la anchura de la pel- 
vis, se expresan en la tabla 4. Los valores ajustados de 
los ángulos femorotibial y tibial se despejaron de sus 
funciones de regresión con la relación (f+t)/h; mientras 
que los correspondientes a los ángulos condíleo y de 
convergencia, se dedujeron de sus funciones de regre- 
sión con el ángulo femorotibial. Sus valores redondea- 
dos, en el caso de paralelismo de las líneas bicondílea y 
bituberositaria, se presentan en la tabla 5. 
El valor medio del ángulo femorotibial encontrado en 
nuestro estudio (0. 1") no difiere significativamente de la 
alineación a O" aceptado en general como criterio de 
normalidad. La presencia de un rango significativo de 
variación en los valores de éste ángulo es asimismo 
coincidente con el señalado por otros auto re^^,^^. Sin 
embargo las diferencias entre mujeres y varones presen- 
tes en nuestra serie no se encontraron en estudios pre- 
vios7. Esta discrepancia pudiera obedecer a diferencias 
antropométricas relacionadas con el distinto origen geo- 
gráfico y étnico de las poblaciones estudiadas o a varia- 
ciones en los métodos de obtención de las telerradiogra- 
 fía^^,^. Sin embargo, el valor medio de éste parámetro en 
Figura 13. Asusencia de correlación entre als distancias de la reac- Fifgura 14. Dependencia de la distancia de la reacción de apoyo al 
ción de apoyo al centro de la rodilla (2 )  y las proposiciones entre la centro de la rodilla de los valores de (f+t)/h cuando se sitúan los 
longitud del miembro inferior y la anchura de la pelvis en condi- ejes tibia1 y femoral en línea recta suprimiendo la variabilidad 
ciones naturales. natural del ángulo femorotibial.. 
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TABLA 4 
VALORES AJUSTADOS DE LOS ANGULOS DE ALINEACIÓN DE LA RODILLA 
EN FUNCIÓN DE LA PROPORCIÓN ENTRE LA LONGITUD DEL MIEMBRO INFERIOR (f + t) 
Y LA ANCHURA DE LA PELVIS (h) 
Angulo 






tibia1 convergencia * 
(7) (B) 
(*) Los valores de los ángulos, obtenidos a partir de las funciones de regresión, no cumplieron exactamente la relación 
geométrica $-a = 2-P, manteniendo un error medio de -0.1 6 + 1.1 7" (n = 8) 
TABLA 5 
ORIENTACIÓN DE LOS CORTES TIBIAL, FEMORAL Y ÁNGULO FEMOROTIBIAL 
RESULTANTE SEGÚN EL VALOR DE (f + t) 1 h. 
ALINEACIÓN PROTÉSICA. CUADRO GUIA 
(f + t ) /h*  Corte tibia1 Corte femoral** Angulo femorotibial (7) (4) (a) 
(*) Los valores extremos (3,3.4 y 5.8) no se presentaron entre los casos estudiados. 
(**) El ángulo del corte femoral fué estimado teniendo en cuenta que para P=OO, $ = z + a (véase fig. 2). 
los varones (1.7" de varo) y la mayor tendencia al varo los femorotibial y tibia1 en éste y otros estudios guarda 
en este gru o coinciden con los hallazgos descritos pro relación con el sexo. Así, podría hablarse de un patrón de 
Moreland2[ cuyo estudio se realizó exclusivamente alineación de «tipo femenino», en el que el ángulo femo- 
sobre individuos del sexo masculino. rotibial suele ser menor de O" (valgo ó negativo) y el 
ángulo tibial mayor de 88", y de otro>tipo masculino» en La alineación transversal de la rodilla fue medida con el que el ángulo femorotibial tiende a ser a distintos métodos en otros que en (varo ó positivo) y el ángulo tibial inferior a 88" (fig. 15). 
seneral no tienen en cuenta el efecto de las vosibles 
Tariaciones de amplitud de la interlínea a r t i c ~ l i r ~ , ~ .  Sin La presencia de correlación positiva del ángulo femo- 
embargo '0s valores medios del ángulo condfleo ('7.8") rotibial con el ángulo condíleo (fig. 9) y negativa con el 
y tibial (88.40) los en ángulo (fig. 10) expresa, en términos la 
artículos que utilizaron criterios coincidentes. Las dife- constatación clínica de que la tendencia al genu valgo 
rencias encontradas en este estudio entre los valores del suele asociarse a un aplanamiento del cóndilo lateral y ángulo tibial correspondientes a ambos sexos, son con- femoral y a una inclinación lateral de la arti- 
cordantes con las descritas previamente en el ángulo de cular tibial; mientras que la tendencia al genu varo se inclinación de la interlínea7. El valor medio del ángulo acompalla con mayor frecuencia de una aplanamiento tibial en varones (87") -frente a los casi 90" encontrados del cóndilo femoral y a una inclinación medial 
en mujeres- se ajusta a la inclinación media1 de la inter- de la superficie tibial. línea de 3" publicada anteriormente en varones20. 
Las diferencias señaladas hasta aquí parecen mostrar La correlaciones encontradas entre el ángulo femoro- 
que la variabilidad encontada en los valores de los ángu- tibia1 y las dimensiones analizadas, en la serie conjunta 
BIOMECANICA-ORIGINALES 
Alineación "femenina " Alineación " mascuiina " 
Figura 15. En las mujeres el ángulo femorotibial tendió a ser valgo 
(a negativo) y varo (a positivo) en los varones; estas diferencias 
coincidieron con ángulos tibiales superiores e inferiores respecti- 
vamente a SSE. 
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Figura 16. Representación de dos casos con distintas proporciones 
(f+t) y ángulo femorotibial igual a 0" en actitud de bipedestación 
simétrica manteniendo la misma separación entre los tobillos (a). 
En la mitad derecha de cada figura (A y B) la tibia es mas larga y 
el fémur mas corto. Dada la verticalidad de las reacciones de 
apoyo, resulta geometricamente evidente que la magnitud de z 
depende de la anchura relativa de las caderas (zl>zz; zjl>z',) y de 
las longitudes relativas de fémur y tibia (z',>z,; z'pz,). 
sugieren que su valor depende de la proporción entre la 
longitud de los miembros inferiores y el diámetro bife- 
moral; sin ambargo, la correlación lineal negativa mos- 
trada en el grupo femenino por el ángulo condíleo tanto 
con el diámetro bifemoral como con la longitud del 
fémur parece indicar una relación de éste ángulo con la 
talla o corpulencia; mientras que el ángulo tibial dismi- 
nuye conforme aumenta la longitud de los huesos de la 
pierna o su proporción respecto a la anchura de la pel- 
vis. Estos resultados inducen a pensar que las variacio- 
nes en la alineación respectiva de los ejes tibial y femo- 
ral y la orientación de las superficies articulares depen- 
den de ciertas dimensiones absolutas y relativas del 
esqueleto, entre las que parece jugar un papel destacado 
la proporción entre la longitud del miembro inferior y el 
diámetro bifemoral ((f+t)/h). El hecho de que las corre- 
laciones de esta proporción se presentasen en el grupo 
femenino aislado y requiriesen la unión con el masculi- 
no en una sola muestra para alcanzar o incrementar su 
significación estadística sugieren que la variabilidad de 
ésta relación puede influir en la alineación con indepen- 
dencia del sexo; en cuyo caso las diferencias observadas 
serían atribuíbles al predominio de determinadas rela- 
ciones antropométricas en las muestras de hombres y 
mujeres. Así, como muestra la tabla 4, las personas con 
pelvis mas anchas en relación a la longitud de los 
miembros inferiores tienden a tener un ángulo femoral 
en valgo y mayor elevación del platillo tibial interno; 
dando lugar a una alineación de «tipo femenino». Por el 
contrario, las personas con pelvis mas estrechas y 
miembros inferiores mas largos tienden al varo y los 
platillos tibiales se inclinan en dirección medial, rasgos 
que definen la rodilla de «tipo masculino». 
De los resultados y argumentos presentados en párra- 
fos anteriores parece deducirse que la variabilidad en los 
ángulos formados por los ejes longitudinales y transver- 
sales del miembro inferior no constituye un fenómeno 
aleatorio, sino que se encuentra vinculada a variaciones 
de origen sexual, constitucional o epigenético de otros 
parámetros; por lo que parece plausible afirmar que 
cada ser humano posee una alineación propia de la rodi- 
lla, consecuencia de sus características antropométricas 
individuales. Sin embargo, bajo el criterio de normali- 
dad generalmente aceptado subyace la engañosa creen- 
cia en que el eje mecánico del miembro inferior, trazado 
desde el centro de la cabeza femoral (H) al centro del 
tobillo (A), coincide con el «eje de carga» de la rodi- 
lla5,25. Según esta creencia la alineación a O" del fémur y 
la tibia, que por definición obliga al eje mecánico del 
miembro inferior a pasar por el centro de la rodilla (K? 
fig. l), permitiría una distribución simétrica de la carga 
entre ambos lados de la a r t i c u l a ~ i ó n ~ ~ , ~ ~ ,  mientras que la 
divergencia entre los ejes mecánicos del fémur y de la 
tibia producirá un desplazamiento correlativo del eje 
mecánico del miembro inferior -y, por lo tanto, del eje 
de carga- de su posición central, dando lugar a una pre- 
dominio anormal del soporte de fuerzas por uno u otro 
compartimento. Desde esta perspectiva no parecía muy 
razonable aceptar como natural una variabilidad de la 
alineación de la rodilla que tendría como consecuencia 
una sobrecarga mecánica monocompartimental. 
Sin embargo, la distancia de la línea de acción de la 
reacción de apoyo del pie en el suelo -línea a la que se 
podría denominar «eje e carga» con mayor propiedad 
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que al eje mecánico- depende de un parámetro antropo- 
métrico individual, la longitud de la pierna y de su incli- 
nación respecto al suelo (fig. 3) la cual constituye una 
variable postura1 función del ángulo femorotibial y del 
grado de abdladducción de la cadera. Cuando los ejes 
femoral y tibial se prolongan en línea recta y se permane- 
ce en apoyo bipodal simétrico, dicha distancia depende 
exclusivamente del grado de separación entre los miem- 
bros inferiores; por lo que, a nivel interindividual, para 
una separación constante entre ambos pies su magnitud es 
función directa de las proporciones geométricas del 
miembro inferior (fig. 16), lo que parece dar explicación 
a la elevada correlación encontrada entre ambas variables 
cunado se simuló la correción del ángulo femorotibial a 
O" (fig. 13). En sentido contrario su ausencia del correla- 
ción en condiciones de alineación natural, a pesar de la 
gran deversidad de configuraciones geométricas presen- 
tes en la muestra, sugiere que las variaciones interindivi- 
duales en la alineación de la rodilla tienden a mantener 
las distancias de la reacción de apoyo - y por lo tanto los 
momentos actuantes- dentro de cierto límites, compen- 
sando los efectos geométricos de la variabilidad en las 
dimensiones longitudinales y transversales del esqueleto 
de los miembros inferiores; compensación que, en contra 
de las creencias anteriormente señaladas, resultaría anula- 
da por la rectificación artifical de miembro inferior. 
Por estos motivos parecería razonable que, frente a los 
procedimientos de ((alineación clásica» o ((alineación 
anatómica» que pretenden implantar las prótesis en la 
misma posición en todos los casos, los cortes tibial y 
femoral se realizasen con la inclinación correspondiente 
a las características antropométricas individuales, a fin 
de devolver al miembro inferior su alineación natural. 
Generalmente, en rodillas susceptibles de sustitución 
artroplástica de las deformidades secundarias al deterio- 
ro articular impiden reconocer los ángulos longitudina- 
les y transversales correspondientes a la alineación pre- 
via a la enfermedad; en otras ocasiones la enfermedad 
articular se establece sobre deformidades previas. En 
éstas situaciones, conociendo las dimensiones indivi- 
duales de los miembros inferiores, los valores en la tabla 
4 -deducidos de las funciones de regresión de las 60 
rodillas estudiadas- podrían servir para estimar la aline- 
ación natural mas probable de la rodilla original. 
En el caso de las prótesis, mientras sus componentes 
mantengan contacto bicompartimental, la línea bicondí- 
lea y bituberositaria son coincidentes por lo que el ángu- 
lo de convergencia articular es igual a cero. Teniendo en 
cuenta este condicionante, a fin de estimar los valores 
de la «alineación natural» con fines de planificación 
preoperatoria, se redondearon los valores angulares 
medios obtenidos de las funciones de regresión (tabla 
5). Los valores de los ángulos tibial y condíleo conteni- 
dos en dicha tabla, estimados a partir de la relación 
entre la longitud del miembro inferior y el diámetro 
bifemoral, facilitan una guía de la orientación de los 
cortes tibial y femoral que permitiría alcanzar un ángulo 
femorotibial y una inclinación de la interlínea adaptada 
a las características antropométricas individuales. La 
proporción (f+t)/h puede calcularse simplemente tras 
medir en una telerradiografía de los miembros inferiores 
la distancia entre los centros de ambas caderas y las lon- 
gitudes de los ejes mecánicos del fémur y la tibia. 
La ampliación del estudio a una población mas nume- 
rosa y la profundización en el conocimiento de las cau- 
sas y consecuencias de la variabilidad en la alineación 
de la rodilla, objeto de este trabajo, podría ser útil para 
mejorar nuestra compresión de la fisiopatología de la 
rodilla y de sus técnicas de reparación. 
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